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(IJ はしがき
わが国でも， 20年前，すでに，心硬塞発作直後の循環動態について，いわゆる陽性，あるい
は，陰性代償不全があるか，否か，が討議され，そのさいに，ジギクリスを使うか，また，末
梢刺激剤を使うかが論議されたO しかし，その後，循環血量の測定法も改良され，また，一般
の循環力学の測定法として， Fick司 Cournand法， Wezler改良法 (1949)が発達したので，
それらのことを簡単に論じることができないことが明らかになったい〉。しかし，これは，主と
して臨床の経験から得たものであり，実際に，心硬塞発作直後の循環分析を， ヒトについて近
代的手技で行うことは，まず困難である。また，このときの薬物の試験も，同様に不能であ
る。ゆえに，われわれは，動物実験により，心硬塞直後の循環状態をみ， Th色raptique，およ
び，最近，注目の心刺激剤の試験をし，あわせて，その循環分析を行った。 
(IIJ 実験方法 
(A) 手術術式，および，観察方法
実験には，イヌを使った。体重は 6.0--16.0kgで
ある。 
イヌは仰臥f:¥Jに周定し，麻酔には， 30mg/kg前
後のイソアミル・エチルパルピ，/-JL.酸ソーダ(イ
ソミタール・ソ ダ“日本新薬'つを静注し，ときF
には，エチル・エーテルの吸入も併用した。
頚部正中切開により，両側の総頚動脈・頚動脈洞・
大動脈神経を含む頚部迷走神経を，それぞれ露出し
た。総頚動脈と迷走神経は，頚動脈分岐部まで分離
し，かつ，周囲の組織をよく剥離した。気管には，気
管カニュ{レを，大腿動脈には，血管カニュ戸レを
挿入し，それぞれ， Jaquetの複式タ yプール，水
銀マノメーターに連絡し，キモグラフイオシ上のす 
. .¥..紙に，呼吸，および，血圧を描記させた。心電曲
線は，千葉電機製写真撮影式 3要素心電計，また
は，三栄測器製直記式 2要素万能記録装置により，
記録した。呼吸による血圧の動揺を除外する場合，
あるいは，両側大動脈神経反射を除去するために，
これを含む迷走神経を切断するさいには，人工呼吸
機を用い，毎分 35--40回の人工呼吸を行った。
開胸，および，心の露出は，つぎのようにした。 
前胸部皮膚を剃毛し，胸骨より左 1--2cmのところ
より，下左方へ，ゃく 8--10 cm“く"の字型に切
開し，筋層を剥離して，肋骨に達する。百~百肋骨
の骨膜，および，肋間筋を剥離し，人工呼吸を行い
ながら胸骨縁より 2:'-"3cmのところで，ゃく 2cm
肋骨を切除する。つぎに， 〈アシで心包をはがし，
呼吸により，心が胸壁に近づいたとき，心包の一部
と胸壁とを縫合する。このようにして固定された心 
包を，ハサミで開き，その切開縁を，前と同様に，
つぎつぎと，円形に胸壁に固定すると，心は露出す
る。開胸部は，以後の施術時以外のときは，切開し
た皮膚片と，一部残存する筋肉片とで覆い，コッへ
JL.でとめておく。
循環数値の分析は， Wezler法の当教室愛法で行
った。この点にかんする詳細は，教室の稲垣の論文
ωにある。イヌでは，皮膚の上からの脈波の採取が
むずかしいので，大腿動脈，および，総頚動脈内
に，直接，内径1.2mmの針を入れ，それぞれ，エ
レグトロマノメーターに導いて，圧波を描記した。
循環諸数値の計算に必要な血圧値は，大腿動脈内圧
より得た。大動脈起始部の断面積，および，大動脈
起始部から各圧波採取部位までの動脈の長さば，実
験の終りに実測した。
(B) 心硬塞の作成法

心硬塞の作成法，つぎの 3方法で行った。

り結 染ω

主として，心冠動脈前下行枝の分枝のかなり高い
ところで，縫合糸 (3号〉をかけ，結柴した。，心冠動
脈の走行に，かなりの恋化があり，また，相互間の
吻合状態も区々であるので，硬塞の範囲，および，
位置の関係が詳細を欠く点もある。
2)腐蝕(2)
従来，硝酸銀，石炭酸などが用いられたが，われ
われは， 10% 3塩素酷酸水溶液を用いた。主とし
て，前下行枝と廻旋枝の間に， 3--5滴，滴下し，ま
たは， 0.5cc前後を注射した。この方法は，蛋白をた
どちに凝閤させて，限局した壊死巣を作り，注射し
た液が組織間隙を伝わって拡がることがすくないの
で，障害部が限局されやすい。
3) 焼 灼
先端を鉛筆のシシくらいに細くした電気コテに通
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電し，充分に温度を上げたうえ，さらに，ガスバー
ナーで赤くなるまで熱し，主として，心尖に近い左
5--.9で，--2.91固に1室前壁を焼いた。焼灼時間は， 
20回断続した。図 Yは， 硬塞作成後の心の外観を
示す。 
(IIIJ 実験成績 
(A) 予備実験 
実験にさいして，心筋の障害程度が重要である。 
自然治癒する程度では，実際の危機の状態を現わさ
ず，また，薬物の効果の分析も不能である。それぞ
れ 3匹のイヌ(体重 11.0--5.5 kg)，および，ネコ
〈体重 2.5kg--3.0kg)を使い，心硬塞を作る以外の
操作，たとえば，薬物などを用いることなく，術後
の経過を観察した。こ与に実験した程度の結繋，お
よび，焼灼は，重い程度のもので虫 4例は全部術後 
2015'以内に死亡した。また，1%硝酸銀，および， 
10% 3塩素酷酸で腐蝕した 2例は，ともに 720 まで
を観察しえた。この間，血沈値，白血球数，呼吸
数，直腸温の~I化をしらベた。術後，呼吸数は増
し， 260後ごろから白血球数の増加，直腸温の上昇
を見た(表 1)。 
Myocardial infarction on a dog 1. 1.Tb
(No. 6) 合 14.0kg 
B.S.R.I L 1R.R. 1 T 
Before 1--一一一一一一一-一斗-
2 I10ω9001 I犯∞ 4ωo 38.ω.20C
Operation 
40' 2 10300 60 38.0 
30 4 12000 57 38.7 
60 5 12000 56 38.8 
180 1 20000 34 38.5 
220 4 22500 35 38.9 
260 2 28000 37 39.2 
720 6 I17700 35 38.8 
B. S. R: Blood Sedimentation Rate (1つ 
L : Leucocytes 
R.R.: Respiratory Rate 
T: Rectal Temperature 
(B) 代表例 (No.3021)イヌ合 llkg 
(30. 1. 25) 
2.05p. m. イソミタ{ル 30mgfkgを左大腿静
脈から静注。 
2.25 p. m. 頚部を正中線に沿い，ゃく 12cm切
開，その附近の剥離開始。 
2.29p.'m. 迷走神経幹，総頚動脈露出。 
2.34p. m. 気管にカエユ{レ挿入。 
2.43p. m. 胸部中央から，左側服寵線まで，左
下方に向け，“く"の字型に切開。 
3.05p. m. 止血しながら，肋骨，および，肋間
筋に達する。 
3.36p. m. 肋骨 2本，ゃく， 2cmほど切除。 
3.42p. m. 人工呼吸開始。
4.10p.m. 心包を胸壁に縫合。
白 4.47p. m. 心電計，および， Wezler法循環分
析 (Ecgetc.と略〉装置セ y ト。
4.58 p. m. B. P. 130mmHg。 
4.59 p. m. Ecg etc.採取開始。 
5.04p. m. 左大腿静脈より，ゃく 13cc潟血。血
圧は漸次下降，呼吸は不安。 
5.08 p. m. B.P. 113mmHg。 
5.13p. m. 心筋を 4回焼灼。血圧は軽度に動揺
するが，呼吸は不安。 
5.15 p. m. Bezold-Jarisch反射出現。 
5.20 p. m. B. P. 90 mmHg。 
5.21 p. m. B. P. 68mmHg。 
5.22p. m. 左大腿静脈より， 3%アラピヤプム加 
Ringer液 50ccを2分間に静注。注入後，2'301/よ
り血圧上昇の傾向。 
5.33 p. m. B.P. 65mmHg。 
昇，過換気出現。 
5.49 p. m. Esでる。 B.P. 108mmHg。以後二
つの山を画いて，血圧は漸次降下。 
5.53p. m. B. P. 63mmHg。 
5.54 p. m. N. S. 0.2mg静注。血圧は軽度上昇，
呼吸に薯斐なし。 
5.58p.m. B.P.85mmHg。 
6.19 p. m. 静脈洞結節性調律(以下，洞調律)， 
B.P. 48mmHg。 
6.20p. m. Digoxin 0.7mg静注。血圧，呼吸と
もに愛化なし。 
6.24 p. m. B.P. 49 mmHgo Traube・Hering
波出現。 Esはない。 
6.33p.m. B.P.42mmHg。 
6.35p. m. Adrenaline (1:10000) 0.3 cc静注。 
血圧は軽度に上昇，呼吸の抑制は軽度。 B.p45 
mmHg。 
6.40p. m. Th6.0 cc静注。 B.P.50mmHgま
で上昇，呼吸の強盛化は軽度。 
6.46p. m. Adrenaline (1:10000) 1.1cc静注。
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6.47p. m. 3: 1房室プロック出現。 6.54p. m. 完全な脚調律。 B.P. 40mm Hgo 
6.48p. m. 完全房室プロツグ，血圧上昇の傾向。 6.58p. m. 血圧は漸次降;1'"。 
6.50p. m. 注射後どまでにB.P. 80mmHgに 6.59p.m. 焼灼後 1048'で血圧の測定不能。実験
上昇。 終了。 
Hemodynamics after ligation of anterior descending coronary artery 2. 1.Tb 
No. 3026 Dog合， 13 kg， anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i.v. 
Vs I Vm W E' I B. P. T"'O -:;_，-¥1.._ ._.，__.，T>.__-:.，__.I ......~.; -P. R. I Remark cc IL/min Dyne/cm5:Dyne/cm5j mm .L. .n.I Hg I 
E
before 7.18 I 1.55 I 5399 I12023 I141/103 j 215 
2'30" after ligation 6.93 I 1.45 I 5625 I13801 I121/85 I 210 
4'30" 8.05 I 1.69 I 5664 I11554 I138/103 ¥ 210 
7' 1.76 I 5400 I13632 I141/98 I 210 
一
←
il  
E 
No. 3103 Dog合， 16 kg， anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i.v. 
lvsivm i I ..:_ Pli~T I P. R. IRemarkwlE'lB cc j L/min IDyne/cm51Dyne/cm5jmmHg I I.L. .L'-. 
11.04 7064 133701.71before 180/125 155.6 E' 
8.4 1.40 7864 144103' after ligation 167.1163/117 
6〆 124909.7 1.53 7122 161/115 157.8 
11.9 1.86 5117 10920 156.8145/9530' E'一 
Hemodynamics after cauterization 3. 1.Tb 
No. 3023 Dog ♀， 10.9 kg， anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i.v. 
Vs B.P.vmlw l r| P. R. IRemark cc L/min jDyne/cm5 IDyne/cm5 mmHg 
before 7.85 1.47 7485 14220 188 w+E' 
1st 
3' 7.53 1.28 8755 16960 166--118 171 W+E' 
2nd 
3' 6.77 1.21 9228 15310 161--122 180 
7〆 8.02 1.47 7579 15240 164--118 184 W+E
〆 
3rd 
3' 7.99 1.45 7921 15637 168--121 181 ↓ 
w+E' 
7' 8.69 1.60 7138 13771 166--121 184 
4th 
182 
一 
10254 167185.88 1.07 157--1203' IWiE'
9183 15895 153--113 1726.69 1.157' 
5th 
3' 7.78 1.43 7353 14009 153--112 184 
w+E〆 
7' 8.09 1.41 7174 14131 149--106 174 
6th 
1.29 8241 16184 156--1127.23 1793' 
1.41 7555 15001 157--112 1777.987' 
158...;..101.47 7254 15340 1768.3310' 
w+E' 
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NO.3021 Dog合， 11kg， anesthetized with Isomytal 30mg/kg i.v. 
before 18.82I 1.82 I 7954 I 13168 I206--163 I 206 w+E' 
Bleeding 15 cc 
ll!
Cau4LeV4 a4L
3' 12.9 2.59 4825 9832 180--132 198 w+E' 
5' 9.8 1.97 5724 12436 166--120 201 
Fig. 1. Hemodynamics after cauterization Fig. 2. Hemodynamics of 50 cc injection 
and ligation of 3% alabiarトgum-Ringer'ssolu-
tion after infarction 
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(C) 術後の成績
結数時，および，焼灼時の循環動態をみると，血
圧の降下は僅かである(表 2，3)。麻酔動物で，手術
が完全ならば，結柴しでも，激しいショックはおこ
らないという Revyのことばを確認した。術後，
一過性に E'，Wがへるが， Vsの増しによる調節
で，血圧はあまりさがらなしく図 1)。これは，協研
者渡辺(昌)'3)らが述べた“Anspannungstypus'，で
ある。最近，臨床で硬塞時のシ罫タクに，大量輸
液，または輸血がよいとの説がある。 Ringer液 50 
cc静注で，血圧はや L上昇している(図 2)0Vs， 
Vmは増しているが， E'，Wがへるから血圧の上昇
は著明でない。しかし，この状態は，輸液後，あま
り続かないで，“Anspannung" の状態に戻ってし、 
る。 
(D) 薬物にかんする成績 
1) 塩酸エピレナミシ (Adrenaline “三共'つ 
1.0cc中塩酸エピレナミン 0.001gを含む。術後
の循環動態にたいする Adrenaline(0.1鋭)0.3 cc 
の作用をみると，血圧は 50--55mmHg上昇する
が，持続時間は短かく，ゃく 50"である。この血圧
上昇は， Vs，Vm，W， および， E'のいずれもが
増すためである(図 3.表 4)。協研者富井ωは， 
Adrenalineの各相における循環動態を多くみ，第 
2相には，いろいろな不正拍が出ても，無傷の動物
の基本状態が尋常に近ければ，第 3相になるまでに
消えることを確認した。この用量範囲を心硬塞時に
。 。  河目: 急性実験的心硬塞時における心，脈管，第 6号 および，呼吸強盛剤の末梢循環分析
before and after %0)(0.1“三共" Hemodynamics of Adrenaline 4. 1.Tb 
infarction 
No. 3103 Dog合， 16 kg， anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i. v. 
lvs cc;vm L/mi1w i EFIB.p i 
n Dyne/c~Dyne/cEl5 Imm Hg I 
before 11.4 1.83 I 2358 I6鮒|払39i 
P. R. 
160.0 
Adrenaline 0.3 cc i.V.，62' after cauterization and ligation 
20" after inj. I 12.5 2.16 4033 6584 125--94 172.9 
55グ I 19.1 2.94 2753 5715 117--76 153.9 
801 12.7 1.99 2716 5882 82--54 157.8 
怜 umh 
使った。すると， 2:1房室不完全プロツグ， Wen- Fig. 7. Hemodynamics of 0.2 cc N. S.， 
ckebach型の結節収縮，不完全洞房ブロックなど injected i.v. 13グ afterligation. 
が現れて死亡した〈図 4，5)。 臨床で， ショッ時
un 
必 11.26念H争 
に， Adrenalineを使うことは正しいが，重大な心
筋障害のあるときは，尋常の心筋について見られる 4 
心拍反応を示さず，逆に致命的になることがあるの 14 
3 
で，注意を要する。 10 V5 
?? 
v眠2) 塩酸フェニレプリン (Neo・Synesin"コ{ 6 
z 
ヮつ 
1.0cc中に，塩酸フェニレフリジ1.0mg，酸性亜 W E' 
硫酸ナトリウム 0.1mg，塩化ナトリウム 7.0mgを 3"ぬ't/TIJOb 
ωS含む。 N.S.もショック値に近い血圧を上昇させる。 ωe時12， E" 
N. S.0.2mgを静注すると，血庄の上昇は， 30~35 1tJIbf-80崎， w 
mmHgで Adrenalineく0.1:6ρ0.3cc静注にくら 伊弘，r 
べて，その昇圧効果は小さし、。しかし，持続時聞が長 eRIJ.P 
く，呼吸抑制の傾向も軽度である〈図 6)。硬塞後す
200+ 20D ぐ N.S.を使ったさし、，その血圧にたし、する“す
くい"の効果時間は割合に短い，このときの循環動 pミミミコご 
制柑~ 
態は， M型でなく， E'，および， W型で "Anspan-
i
nungstypus'，であるく図 7，表 5)。 ところが，こ BE'fo陀 Jil“・ 3' '1' lf〆 ( 13怖み a.fIi昏F 説e '3$'tnt.) 
の薬物を使用する時点により作用がちがい， 50'の 
つ66九52，3'(1injected i.v. after ligation ，N. S.，Hemodynamics of 0.2 mg5. 1.Tb 
No. 3026合 13kg， anesthetized with Isomytal 30 mg/kg 
Vs B.P. IP R RemarkLvfmminl iDynWe/cm5||DyneE/Jcm5! icc l mmHg 

before 8.38 1.67 4757 12059 119/ 81 200 
 E'一 
0.2mg i.V.，13' after ligation 
after 30グ 7.02 1.34 8826 19114386 168/130 
l' 8.61 1.90 7531 14361 221201/155 E' 
3' 7.26 1.43 7622 14662 197157/117 
7' 7.05 1.40 5675 12444 116/ 83 198 
8ノ 9.66 1.92 4091 11567、 120/ 78 199 
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No. 3026 
before 7.58 1.74 3795 9824 69/ 41 230 e' 
0.2 mg i.v.，52' after ligation 
after 30グ 
l' 
1'30グ 
2' 
4' 
6' 
8' 
12.12 
21.79 
21.31 
18.49 
16.64 
20.51 
21.62 
2.66 
5.25 
4.97 
4.16 
3.94 
4.80 
4.89 
2402 
1654 
1913 
2330 
2225 
1788 
1039 
11312 
9769 
10486 
12377 
15035 
11546 
9968 
111/ 57 
149/ 69 
162/ 78 
164/ 78 
157/ 63 
153/ 64 
147/ 66 
219 
241 
233 
225 
237 
234 
226 
M+E' 
M+e' 
before 15.29 3.24 1695 9379 97/ 41 212 町1+ e' 
M+e' 
0.2 mg i.v.，66' after ligation 
after 30" 
l' 
1'30" 
4ノ 
18.49 
22.49 
24.40 
26.64 
3.71 1837 
4.56 1619 
5.14 1508 
5.56 1404 
9205 
8513 
8501 
9090 
118/ 54 
129/ 57 
137/ 59 
144/ 53 
201 
203 
211 
209 
0.2 mg i.v.，70' after ligation 
after -30" 19.22 3.92 1942 8993 128/ 63 204 
l' 25.34 5.22 1665 8709 151/ 68 206 
1'30" 25.01 5.07 1654 8615 146/ 65 203 
2' 25.95 5.19 1659 9222 153/ 63 200 M+e' 
No. 3026 
Fig. 8. Hemodynamics of 0.2 cc N. S.， 

. injected i.v. 50' after ligation. 
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ところでは，血圧の“すくし、"の効果は，声色対値は
前と犬差がなし、が，持続的になっており，硬塞直後
には，ききにくいことがわかる(図 8)。この持続
的の血圧の“すくし、"は， Vs，Vmの増しで、行われ
る〈表 6)0E'，W は増していなし、。しかし，状況
により， 0.2 mg，0.4 mgと，くり返して使えるが，
それにも限界があり， 0.8 mg，1.6 mg，3.2 mgとく
り返せば， W+E!型となる。 
3) オキシフェニーノLメチルアミノプロパノ{、
JL.剤 (Suprifen “Hoechst") 
2.0 cc中に， 1.0% rac・p-Oxyphenylmethyl-
aminopropanol・hydrochloridを合む。1.35ccの 
Suprifenの静注による循環動態を表 7に示す。注
射前， 92/58mmHgの血圧は，注射後，いちじる 
しく上昇し， 3'後には， 247/198mmHgとなった。
このさい，心拍数はやく 2倍に増した。“Diastoli・ 
sche Fullung"の短縮による Vsのいちじるしい
低下により， Vmもへった。たどし;W，および， 
E はし、ちじるしく増した。すなわち， W+E'型の
血圧充進を示した。図 9では，血圧上昇時に，一
過性の過換気があり，はじめ，徐拍となり，ついで
頻拍となる。呼吸は過換気についで，抑制がみられ
河目: 急性実験的心硬塞時における心，脈管，第 6号 および，呼吸強盛剤の末梢循環/祈 -1183ー  
injected 48'....10' after cauterization ，Hemodynamics of N. S.6. 1.Tb
 
N eosynephrine 

No. 3103 Dog合， 16 kg，anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i.v. 

1- Vs Vm: W E' B.P:- I 

IP. R. IRemarkCC I L/min 'Dyne/cm5 iDyne/cm5 mmHg 
before 20.2 3.37 2656 7361 70/42 166.6 ロ1 
0.2mg i.Vリ 100' after ligation 
after 30" 
1ノ 
4' 
7' 
9' 
8.5 
13.8 
16.9 
15.5 
15.9 
1.39 
2.25 
2.69 
2.58 
2.61 
4475 
3430 
2074 
2207 
2155 
7067 
6577 
5369 
6336 
6524 
115/86 
114/80 
87/53 
90/53 
90/51 
164.3 
163.9 
160.0 
166.2 
164.3 
f 	
←十 
190 e 
after 3' 14.31 9849 105./52 
5' 12.78 10201 99/50 e' 
7' 12.67 9866 98/51 
e
F Drr 
司 '
Ili--
18.86 3.96 1898 10014 
3.20 2041 9871 
130/59 
← 
+ 1 1 1 1 1 1
← 
一 
← 
一 
← 
mmmweeE
ili--
+ll 
+iiE
17.76 115/49 
， ，
ム
ハQU 	 e nTU 
5' 2047 9192 134/60 177 
8' 2132 10155 122/51 173 
1.6mg i.V.，63' after cauterization 
5' 18.19 2370 10825 144/70 174 
l316l
8' 20.03 3.59 I 2135 10363 135/57 179 
--EA V EU F Dば4L 0 ・唱 ・唱 C a u 4L er z a+ LE z - 	 Am Fb 
3.2mg i.v.，71' after cauterization 
30グ 10.01 I098 I11213 I凶 5 161/115 98 
Pronestyl 110mg i.V.，72' after cauterization 
l' 13.29 2.50 3779 12211 149/88 188 
3' 15.69 2.70 2546 9663 115/58 172 
5' 16.02 2.60 2167 8968 98/44 163 
7' 14.67 2.51 2103 9612 93/40 171 
← 
ffE l l -
e 
る。協研者川並(8)がすでに報告した N.N. N'. N'. 
3-pentamethyl-N N'-diethyl-3 -aza-pentylene-
(1.5) -diammonium-dichloride (Pendiomide 
“Cibaつ2mg/kgを静注したのち， Suprifenの作
用をみると，血圧上昇は斐化なく，呼吸の抑制もい
ちじるしくなり，その作用は究感神経未梢にはたら
くと思われる。 N.S.より血圧の上昇度はゆるやか 
であるが， Adrenaline，および， N.S.のようない
ちじるしい呼吸抑制はなし、。 
4) 	 ワゾプレシ γ (Vasopressin，“大日本臓
器ぺ滝野増市博士より分与されたもの〉 
1.0 cc中に 0.85単杭を含む。 Vasopressin 1.35 cc 
の静注による循環動態をしらベた。表8のように，
血圧は注射後，縮期圧も弛期圧も，僅かに上昇した 
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' 
v.)(i.Hemodynamics of 1.35 cc of Suprifen 7. 1.Tb 
No. 3201 Dog合 13.5kg 
Vs P. R.cc jvm L/min IDyn~cm5 r mmHgDyn~~m5 IB. P. 
Before 10.2 1.34 4459 8827 92/58 131.6 
Suprifen 1.35 cc i.v. 
2' 
3' 
5' 
7' 
3.5 
3.2 
3.9 
3.5 
3.5 
0.91 
0.85 
1.05 
0.95 
1.47 
12498 
18235 
16883 
16796 
10120 
22924 
32535 
33646 
33458 
21689 
158/128 
214/175 
247/198 
222/178 
208/163 
260.9 
266.7 
270.3 
271.5 
266.7 
Tbl.8. Hemodynamics of 1.35 cc of Vasopressin (i.v.) 
No. 3201 Dog合 13.5kg 
B. P. Vs cc I Dyn!τZJT cm5l |DynLEF F P. R.Vm L/min I endl | rn.mHg 
Before 6.8 1.27 8036 12874 144/111 186.9 
After 5" 7.3 
12グ 8.3 
6.120" 
6.530" 
40グ 5.8 
60グ 5.4 
2ノ 5.0 
6.13' 
Vasopressin 1.35 cc (i.v.) 
1.36 6414 12831 126/ 91 185.8 
1.49 7730 12473 163/124 179.1 
1.09 9933 13158 151/121 179.1 
1.11 9219 11443 142/114 170.5 
0.97 9769 12358 132/105 167.6 
0.89 11533 14314 143/114 165.3 
0.67 18553 21893 175/134 133.3 
0.93 13779 15354 177/142 151.9 
が，のち，いちじるしくさがる。このさし、， Vs， Fig. 10ぺ Acutecoronary insu伍ciency due 
Vmはへり， W，および， E'は増す。 l'後より， to the Vasopressin injection (2.70cc) 
血圧は徐々に上昇する。 2'後の血圧は， 175/134 6e{o.，e 
mmHgで注射前値より高し、。 このさい， W とE'
の増しがし、ちじるしし、。たどし， Vrn.は注射前値よ
り低い。かように， Vasopressinの静注による循 _r一~ー
環菱化は，はじめ，緊張允進性血圧下降現象(3)を示
し，のち， W+E'型の血圧充進に移行する。いず
れも，心効率の面からは，好ましいとはし、えない。 一~ー 
つぎに，血圧と呼吸の関係をみると，一度上昇した
血圧がさがるときに，呼吸は一時振巾を増すが，ふ
た Lび血圧が充進すると，いちじるしい抑制が現れ 2' 
る(図 10)0Cardinon (後述)(33x) 2.0 cc静注
後の頚動脈洞昇圧反射をみると，いちじるしく抑制
される。しかし， このとき， これより前に行った 
Vasopressinの頻回注射による心筋障害をも考え
るべきであろう。また，大量の Vasopressinは，
心冠脈管を収縮させるようである(図 10つ。その作
用として，心直接のもの，および，末梢脈管の収縮
河目:急性実験的心硬塞時における心，脈管， -1185-第 6号 および，呼吸強盛剤の末梢循環分析 
ation)包Hemodynamics of 110 mg of Pronestyl'i.v. (1101 after cauter9. 1.Tb 
No. 3023 Dog♀， 10.9 kg，anesthetized with Isomytal 30 mgJkg i.v. 
IT :_:_~;_ r.__'_'__"- .......____~，___.. _'::T~_ P. R. Remark
!vslvmlw i r|BP¥llcc ILJmin IDyneJcm5 IDyneJcm5 ImmHg I ~. ~'-. I 
ー凶re !ふ1寸-o.981ふ -1-12l5f百三i可-57一存E 
110 mg i.v. (110' after cauterization) 
130/ 7.71 
l' 13.29 
11ノ30/ 18.15 
2ノ 17.11 
，31 15.69 
51 16.02 
71 14.67 
の両面が考えられる。
1.46 
2.50 
3.08 
2.92 
2.70 
2.60 
2.51 
7768 
3779 
2792 
2639 
2546 
2167 
2103 
16561 
12211 
9824 
9779 
9663 
8968 
9612 
166--118 
149--88 
142--75 
128--65 
115--58 
98--44 
93--40 
I I 
189 
188 
170 
171 
172 
163 
171 
E I 
e/+m 
しかし，その効果は著明でない。 Cardinonは心冠 
5) プロカイ yアミド (Pronestyl"Squibbつ 動脈を拡張させるけれども，かような循環虚脱の危 
1.0 cc中に， Procaineamide hydrochloride 険のあるときに，たど心冠動脈を拡張させるという 
100mgを含む。保護剤として，他に， 0.9% Benzyl だけで，末梢血行の状態を度外視して使えるかどう 
Alcoholが添加してある。 Pronestyl10 mgJkgの かは問題である(図 12)。図 13は，血圧の，や与さ
静注により，血圧はさがるが，循環動態の性質はあ がるときに現れた適期性呼吸を示す。
まり~らない(表 9)0 E'，W の減少がし、ちじるし 7) アデノシ y含有ヌグレオシド+ラセミ・バ
く，末梢循環動態の改善はなし、。しかし，硬塞後， ラ・ハイドロオキシブェニーノLメチパアミ
あるいは，そのさいに使う刺激剤によっておこる心 ノプロパノール塩酸塩 (Carnigen “Hoe-
急拍，ないし，不正拍にたいしては，かなりの効果 chst'つ 
ヵ:ある。 2.0 cc中に，温血動物臓器より拍出した，アデノ 
6) 心ホルモシ(ヌグレオプロテイド剤〉 シユ/含有ヌグレオシド〈原料 8.0gより抽出したも 
(Cardinon“帝国臓器'つ の)，ラセミ・バラ・ノ¥イドロオキシフェニールメチ 
，塩化ナトリウ20mgアミノプロパノール塩酸塩]，133x : 10340 RC(P) 1 ，5rr(p)60x : 10340 
11 x : 10340 (P) 2 ム 16mg，グレゾール 0.5mgを含む。 2.0CC，およ
晴乳動物の新鮮な心より抽出した，いわゆる心ホ び， 4.0cc静注後の循環動態をみると(表l1)， Mの 
に10.0g中に，新鮮心0 cc1.の水溶性剤で，yそ]，1 因子が増すときと，消えてしまうときとがある(図
対応する有効物質を含む。 (60x)，(33 x)，(11 x) 14，15)。図 14に示す例では，血圧はさがって，
の2.0cc静注により，血圧を大なり，小[なりさげる Lacarnol (後述〉の作用が出ている。すなわち，は
が，その循環動態の性質には菱化がない(表 10)。 じめ， Vs，Vmは大きく，血圧はさがらないが，そ
結集後 6'のショツグ値に近いとき，静注すると，直 の後，血圧の下降時には， Vs，Vmがへってし、る。
後に，きわめて短時間，しかも，軽度に心拍数がへ たどし， E'，-Wは，むしろ，軽度ながら，増すゆ
ることもあった(図 11)。 ζの“へり"を， Cardi- え，血圧はこの程度に止っている。このさい， E， 
nonの“InitialeHemmung"とb、う意味に解す W がへるならば， Paralytic Collapse(3)の状態に
べきか，否かは，この観察だけで結論しえない。 Vs もなるであろう。しかるに，事実， E'，Wがそれを
はきわめて一過性に，軽度に増すが， E'，W には著 とめているのは， Carnigenのもう一つの成分，すな
愛がない。そののち，かえって， Vs，Vmは軽度に わち，交感神経親和性物質の並存するためで、ある。
へって，もとに戻る。血圧もさがる。すなわち，比 図 15に示す例では，血圧があがった。前の例と同じ
軽的の E'，W型である。ところが， 22'後の様子を く，はじめに， Vs，Vmが増し，その後， E'，W が
みると， Cardinonで，まず， E'，W 型の血圧低下 いちじるし〈増している。 Carnigenは， Cardinon 
があったのち， Vs，Vmは増して， M 型になった。 で低下した血圧を，また，そのさいにみられる呼吸
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TbL 10. Hemodynamics of Cardinon， injected i. v. after cauterization. and ligation 

No. 3026 Dog合， 13 kg， anesthetized with Isomyta130 mg/kg i. v. 

Vs 
cc l L/vmmII1.liDynWefern5i 1DynEe/r cm5i i B. P. mmHg P. R. Remark 
before 8.39 1. 76 5400 13632 141~98 210 E' 
Cardinon (60x) 2.0 cc i. V.， 8'after lfgation 
after 15" 
30" 
45" 
3' 
5' 
10.70 
6.71 
5.35 
8.89 
8.38 
1. 29 
1. 23 
0.99 
1. 75 
1.67 
5157 
3700 
6268 
4869 ' 
4757 
12427 
13085 
13420 
11359 
12059 
109~41 
74--41 
92~65 
126~88 
119--81 
121 
184 
186 
197 
200 
E'一 
No. 3026 
before 9.66 1.92 4091 11567 
Cardinon (33 x) 2.0 cc i. V.， 22' after ligation 
120--78 199 E' 
after 15" 
30グ 
45グ 
l' 
1'30グ 
3' 
6.25 
6.93 
6.03 
7.51 
11. 41 
9.18 
1. 24 
1. 39 
1-. 22 
1. 50 
2.27 
1. 95 
6317 
4644 
5291 
4465 
3349 
4238 
14039 
12669 
13242 
12394 
10960 
13916 
115--82 
98--65 
96~66 
102...;.67 
119-"72 
128~80 
199 
201 
202 
200 
199 
212 
E' 
No.3103合， 16 kg， anesthetized with Isomytal30 mg/kg i. v. 
脳的 9.1 f. 1. 49 I 問 11370 . 127~88 I 1634 I ~' 
Cardinon (11 x) 2.0 cc i. V.， 8'after ligation & Cauterization .I 
after l' 17.6 2.56 2564 
2'30グ 9.2 1. 51 3558 
13.7 2.09 30795' 
7〆 10.6 1. 64 4253 
14.2 2.15 343010' 
13' 12.7 1. 95 4031 
15〆 13.1 1.98 3885 
16' 16.0 2.63 2949 
No. 3103 
6910 
9770 
7530 
9010 
7830 
8950 
8280 
6049 
106--60， 
85--51 164.8 
101~62 152.6 
e' 
106~70 155.0 
114--72 151. 5 
121--78 153.8 
118--77 151. 5 
117--77 164.3 
before 16.0 2.63 2949 6649 117--77 164.3 
CardinoI1 (33 x) 2.0 cc i. V.， 25' after ligation & Cauterization 
after 30" 16.8 
l' 15.4 
2'35" 12.5 
4' 13.9 
7' 13.3 
10' 12.2 
2.58 
3.37 
1. 92 
2.08 
1. 97 
1. 95 
2632 
2632 
3208 
3163 
3762 
3724 
6020 
6377 
7872 
7460 
7809 
8489 
100--62 
101--64 
96--59 
102--63 
109~70 
111--72 
153.9 
153.8 
ロ 1153.8 
150.0 
↓148.1 
e' 
160.0 
第 6号
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Fig. 11. Immediately after the injection， the Fig. 12. There can be found “Anspannungsr・e-
B. P. is reduced， despite of increase gulation als hpotone reaktion"、 im-
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Tbl. 11. Hemodynamics of Carnigen，injected i. v. after ligation 
No.. 3026 Dog合， 13 kg， anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i. v. 
|ご凡なIn I Dよcm5 i Dyふm51 ムEg i P R l Remark 
before 9.18 1.95 f 4238 I 13916 '1 128/80'1 212 ! ~' 
4.0cc i. v. 25' after ligation 
LVMM84 
，
ムー|引 
円 
after 15グ 11.47 qA
dqO
40053996555416564002
4768 13229 181/124 I 222 I 
5257 16905 185/132 I 288' I 
4870 13682 222/165 280I 
10230 17791 235/189 240 、。/2(ロ2411621 20136 246 E'+W 
10421 20403 246/197 265 
30" 8.34 
45グ 11.08 
-a
 苛 
噌 よ  
i
6.21 
6.88l' 
1'30" 
1i
2' 6.39 
258
円
9.64 61304' 17939 224/159Ln4noqo
11' 13.00 3942 15136 198/124 250 
12' 13.91 3.50 3560 15501 197/116 252 
14' 14.48 3.89 2941 14335 183/105 269 e'+M 
17' 16.62 4.34 2399 13288 172/ 89 261 
2697.64 60577'30" 20894 186/126 
27910.95 448110' 17015 20~守 /13~守 
Ko3DZ6 t信号 
20f .f 
/6t 4 も匂
IZ+ 3 叫1. 
a+z 
W 巧'1' 
600H-IOf)O 
480*8000 
1:' 
300+ヂ'()DO 〆へ}ーー戸J〆戸、、、、.w 
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No. 3026 
before 21.62 4.89 1039 9968 147/66 
qL p oA円 e M+ 
2.0 cc i.V.，60' after ligation 
after 154' 23.15 
30グ 31.29 
454' 25.46 
1ノ 21.82 
1'30グ 15.29 
3' 8.16 
6' 15.29 
Fig. 14. 	Initially “Minutenvolumenhochdru-
ck" in the sense of Wezler，after 
there “Anspannungstypus als hypoto・ 
P.R.8.P 
]o()十JOO 
5.02 1548 
7.13 1206 
5.60 1366 
4.69 1457 
3.35 1777 
1.78 2527 
3.24 1695 
9192 217 

8336 

138/58 
228 

8777 

157/59 
220 

8777 

138/54 
122/50 215 

9201 
 103/49 219 

10100 
 218 E' 
9739 
72/41 
21297/41 
Fig. 15. Immediately after the injection，the 
B.P. is elevated due to M，E' and 
W-type，there after the E' W-type 
becomes 80 remarkable that the B.P. 
despite of 
v瓜 
Vs 
[0 
2 
6 
/ 
'ODtJt.!tJDOO 
1000十/6000
E' 
白0叶I.tDf)O 
w. E' 
吃~/ 
+800d，鈎自 
201.+200 
100+'00 r"'---イ情ラ	 舟
PR 
(8和 3O" l' J' o" 60畑札そfter向 I~;品冒〉
の週期性を抑制する(図 16)。このさい， Carni-
genのもつ Lacarnol部分は著明なはたらきを示
さず，交感神経親和性物質の作用が強く出ている。 
週期性呼吸の抑制は，中枢の流血状態が改善される
ことを思わせる。 48---50mmHgのような，麻輝値
にあった血圧を，あらかじめ， N. S.で救っておい
て， 90---95 mmHgとなったところで， Carnigen 
1.0 ccを注射すると， Lacarnol部分がよくはたら
いており， Cardinonに似て，血圧はさがつで 58--
64mmHgとなり，呼吸の週期性が増してきている
(図 17)。このことは， 血圧のさがりにより， 中枢 
P.R B.p w 
300t300 
P.1l 
200+200 
h 
mogι Po 
(21;仇 12efみら 4' タ'1.・IO' /.・，_'I~c 
の流血状態が，むしろ，へることによると恩われ
る。すなわ払 Carnigenのもつ二つの基本的な作
用は，用量，および，使用時の血行状態L、かんで，
現れかたがちがい，したがって，その綜合作用も異
なりうることを認めた。 
めアデノシ y含有循環系作用物質 
(Lacarnol “forte" “Hoechst'つ 
10.0 cc中に，温血動物の骨格筋， その他の臓器
10.0 gから抽出した，ヌグレオシド含有の 15.0%転
河目: 急性実験的心硬塞時における心，脈管， n y第 6号 および，呼吸強盛剤の末梢、循環分析
化糖液を含む。 10~0 ccの Lacarnol"forte"の静 
注による循環動態を表 12に示す。注射直後，血圧 
はー過性にさがる。このさい， Vmは増し， W，およ 
び E'はへる。すなわち，緊張低下性血圧下降現象(3) 
を示す。その後，血圧は上昇する。 2'後には， 163/ 
114mmHgとなり， Vmの増しがし、ちじるしし、。 
呼吸面では，注射後，軽度の過換気が現れる(図
18)。このあと，同じく軽度ながら徐拍となること
が多く，心硬塞時の使用に，一応，注意が必要であ
る。 
9) テオフイリシ・エチレジジアミジ

(Neophyllin "エイザイ")

10.0 cc中に，テオフイリシ・エチレシジアミシ
0.25 gを含む。表 13において，心硬塞作成後 35'，
および， 70ノの血行状態は，ほど，同じである。 Vs， 
Vm; E'，および， Wはすべて減少傾向にあり，血
庄は低し、。 Neophyllinは，心冠動脈を含む末梢、脈 
管の拡張と同時に，呼吸促進作用もあるから，血
圧がさがっても，呼吸の抑制は著明にならない(図
19)。
Tbl.12. Hemodynamics of Lacarnol "forte"，injected 10.0cc i.v. 
No. 3116 Dog ♀ 17kg 
vs cc 
ITTc__ T ，__，_r~ w 1 E'IVin L/minIDyn~'/cm5Dyn;;cm5 
Before - -1- 7.0 I 1.35 1 7印 I 16772 
Lacarnol 10 cc i.v. 
B.P 1m~Hg P. R. 
1 151/107 I 附 
After 5グ 
30" 
l' 
2' 
5' 
10.7 
7.6 
6.5 
8.1 
7.1 
2.14 
1.56 
1.32 
1.58 
1.37 
4292 
6864 
8350 
7164 
7795 
14166 
17414 
19730 
16550 
17898 
144/ 87 
160/110 
161/113 
163/114 
159/111 
200.0 
205.4 
202.0 
195A 
193.5 
Hemodynamics of intravenously injected Theophyllin-13. 1.Tb 
ethylendiamin after cauterization 
No. 3103，Dog合， 16kg，anesthetized with Isomytal 30mg/kg i.v. 
Vs I Vm W i E' B.P. I .... 1..._ーTY"'_.u，_ I...__._.，__"1...__":，__"I IJ. :y' P. R. IRemarkcc ! L/min I Dyne/cm5 I Dyne/cm5 ImmHg j -'-. -'¥. I .'-'"v~ua 
before jω) 1.95 I3724 1 8489 I 111/72 1 160 I e' 
N. 0.125mg i.V.，35' after cauterization 
30グ 12.7 I 2.33 2150 I 7511 81/45 183.4 

60グ 11.9 I 2.11 I 2939 I 7358 94/61 176.5 

13'45グ I 11.7 I 2.06I 2455 I 7520 I 80/47 I 176.5 

No. 3023，Dog合， 10.9 kg，anesthetized. with Isomytal 30mg/kg i.v. 
before I 11.98 2.04 I 3ω| 凶 9 I 町 72 I 172 I E' 
N. 20mg/kg i.V.，70ノ aftercauterization 
after l' 21.14 3.61 
2' 16.19 2.77 
3' 14.24 2.53 
5' 11.12 2.09 
7' 8.95 1.70 
1574 
1767 
1793 
2461 
2926 
8683 
8047 
7097 
7890 
8610 
N: Neophyllin “Eizai" 
101/37 
86/37 
76/38 
81/48 
77/48 
171 
171 ロ1+ e' 
178 
188 
190 e' 
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10) トラシス・バイ・オキソカシフア- spesideは， Uabaninと同様に早く心臓作用を現 
(Vita-Campher“武田") わすとし、う。その1.02mgの静注による循環動態を
トランス・バイ・オキソカンフアーの 0.5%等張 みると，血圧90mmHgのような状態では，とくに
食塩水溶液である。硬塞作成後 1030九血圧 58mm 有益である点がみられない(表 14)0E'，W は，ほ 
Hgとし、う状態を考慮しても， 1. 0じc，および， 2.0 とゐど~化せず，また， Vs，Vmも，この状態では 
ccの静注による心，脈管，ないし，呼吸作用は，い 有意に増さない。血圧は軽度に上昇する。呼吸適期
ちじるしくない(図 20)。 の増しが注目される〈図 21)。これは， Strospe・ 
11) ストロスペ子イド (Strospeside“塩野 sideの迷走神経緊張興奮を高めるはたらきにもよ
義'つ ると恩われる。
プルプレア葉より，分離されたもので， 1.0 cc中 12) デスアセチル・ラナトサイドーC
に1.0mg含有されている。硬塞直後の循環状態 (Cedilanid “Sandoz") 
に，ジギタリスを使う必要はないし，おそらく，悪 2.0 cc中に， Desacetyl-Lanatoside-CをO.4mg
レ結果も予想される。速効性の G-スれロファ Y チ 含む。 Desacetyl-Lanatoside-Cは， Lanatoside-
ン (Uabanin“武田'つは，こうし、う状態に，しば Cと同様の作用をもっ。 Cedi1anidの速効性は，
しば，使われてきた。これは， Uabaninの“Ener- Strospesideにおとる。 0.4mg静注の循環動態を 
getische Wirkung"，すなわち， 1~酸素症において みると， Vmは一過性にへるが，著明な菱化ではな
も，心筋の働きをたかめるという，“Anoxybiotis- <，結局，この状態においては，循環の改善がない 
che Kontraktion"に注目したためで、ある。 Stro- (表 15，図 22)。ことに，過量の Cedi1anidは，こ 
v.)(i.Hemodynamics of Strospeside 14. 1.Tb 
No. 3103 Dog合， 16.0 kg，anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i.v. 
Vs B.P.mlw l E'| P. R. Remark cc Llmin IDyne/cm5 IDyne/cm5 mmHg I 
before 15.9 2.61 2155 6524 90--51 164.3 
Strospeside 1.02 mg i.v. 
after 30グ 19.0 
l' 19.6 
1'30" 17.0 
2' 180 
4' 13.7 
3.18 2133 
3.26 1974 
2.84 2096 
3.18 2005 
2.33 2357 
5868 
5712 
6095 
6210 
6780 
106--64 
106--64 
98--59 
105--63 
90.-:55 
166.6 
166.6 お1 
166.6 
176.5 
169.9 
15. 1.Tb Hemodynamics of Cedi1anid (i.v.) 
No. 3026 Dog合， 13kg，anesthetized with Isomyta1 30 mg/kg i.v. 
Vs 
cc 
before 16.62 
16.64after 15" 
19.2430" 
45グ 13.40 
17.9060" 
13.773' 
17.753'45" 
14.14after l' 
14.504' 
E' 
L/min IDyne/cm5 Dyne/cm5 
4.34 2399 13288 
Cedi1anid 0.4mg (i.v) 
4.34 
4.71 
3.40 
4.78 
3.44 
3.87 
2413 
2234 
2203 
2254 
2271 
2236 
10231 
9472 
11182 
11888 
11978 
10489 
Cedi1anid O.4mg (i.v.) 
3.46 2011 11481 
15132.37 9201 
B.P. 
mmHg 
172/89 
172/91 
174/90 
161/87 
174/94 
129/67 
144/74 
118/57 
89/39 
P. R. jRemark 
261 E'+M 
261 
245 
254 E'+M 
267 一 
250 
218 
245 
E'+m 
233 一
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Fig. 2. Transient ，decrease in Vm. のさい， homeostaticに尋常の上界にある Vs， 
Hemodynamics is not irn:proved. 
Ce: Cedi1anid 0. v.) 
Vmをへらし，ために，血圧は 118mmHgより漸
次さがる。とのさがりにたいする“Gegenregula-
HD JD.話令信号 
tion"は弱く，したがって，脈庄は小となる。これ
は，麻痔型(3)を思わせるもので，不利な状態である。 uneM槻 
13) ジゴキシ y (Digoxin “Welcome'つ
ラナトサイドーCから， 1分子の葡萄糖と，アセチ
;t，基を離脱したものである。硬塞作成術後 15'，血
νs 
圧がまだ 151mmHg，すなわち，ショック値でな
F 
什 バ 
  
. 
/2ND 
Cll勘
。呼16)傾向があり，とくに，有益な点はない〈表 
“"・ 
μ432
4ペ 
Vm. いときに， 0.1 mg/kgを静注すると，血圧は漸次さ
がり， Vs，Vm，E'，および， Wのすべてに減少の
E' 吸面でも，有意の~化はない。 
W 14) コラミン+アデノシシ+テオフイリン 
(Coramin-Adenosin “Cibaつ 
1.0cc中に，アミノコノLジ y0.2g，テオフイ vy 
PA BP 
]Od't]OD 0.075 g， アデノシン 0.001gを含む。 2.0ccの Co-
&>舟lf!X60. 3 
P.1l 
が 270mmHgより 193mmHgまでさがる。この
/Ol.J/T" 
さがりは， Vs，Vmの尋常化による(表 17)。このと""8" 
Adの静注による循環動態をみると，一過性に血圧
2ddtZDO 
き，いちじるしく血圧がさがらないのは， E'，Wが
(4/)Hhc. ~μ昨倣Il I'J4rùm.) 尋常の範囲内ながら， "Anspannungsregulation" 
(3)の型で増しているからである。イソミタール・イ 
W and E' inclined to be decreased，Vm，Vs，is lowered gradual1yP.B.16. 1.Tb 
No. 3023 Dog ♀， 10.9kg，anesthetized with Isomytal 30mg/kg (i.v.) 
!とlvmlw i EFiBP| P. R. I RemarkDyne/cm5 iDyne/cm5 immHg I 
11. 
cc IL/min
竺日9
J 
-fT竺 I 3902 I附 6 I151/83 I178' I E'e
Digoxin 0.1mg/kg i.V.，15' after ligation 
after 5' 4845 11893 150/95 163 
↓10' 4162 11494 140/85 169 
E'13' 3849 12219 127/72 171 
Tbl.17. Hemodynamics of Coramin・Adenosin2.0 cc (i.v) 

No. 3116 Dog ♀， 17kg 

B.P.Vs cc IVm L/m叫 Dyn~cm5 I mmHg P. R.Dyn~/~m5 I 
Before 14.1 1.56 10954 20729 270/160 110.7 
Coramin-Adenosin 2cc i.v. 
8.1 2.16After 10グ 5967 22009 195/128 266.6 
、30グ 1.375.9 9944 19294 193/150 231.6 
2.148.8 7338 24454 238/157 242.9l' 
2.006.9 7188 25440 217/150 289.82' 
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Fig. 24ぺ Hemodynamicalanalysis of Fig. 24 
%11 -56 E~p. No・8118.Dog !I17~t 
、4亀 
v机 
2.0ccを静注すると，血圧はさがり， 呼吸は振巾を
増す。血圧がさがると・き，一過性の過換気がある
(図 23)。イソミタール・イヌに N.S. 0.3mgを
静注して，現れる W+E'型の血圧允進にたいして， 
Co-Ad 2.0 ccを静注すると，措抗的にはたらくこと
をみた〈図 24，24つ。 N.S.の作用が充分に現れな
いとき，ならびに，作用が充分に現れているとき
に， Co-Ad 2.0 ccを静注すると，いずれも，上昇し
た血圧は，一過性に，急にさがる。呼吸は強くなる
が，本質的には菱化しなし、。 Ecgでは， Co-Ad 2.0 
cc静注後， 156'で頻拍が出て，これが; N.S.によ
る徐拍を抑制する〈図25，26)0 Th (後述)3.0 cc 
静注では，呼吸が一過性に抑制されたのちに促進さ
れ，同時に，血圧が上昇することをみた。しかる
に， Co-Ad 2.0 ccの静注では， Thと同様に呼吸は
促進されるが，血圧は逆に，さがる(図 27)。 
Coraminは古くから用いられ，その臨床報告も，
きわめて多L、。しかし， Co-Adにかんするそれは，
まだ，わが国に紹介されて日が浅いゆえ，すくな
し、。以上のように動物実験で示したところが，臨床
例にも，だいたい，あてはまることを以下に述べる。
まず， 第 1の例は， 62才の男性， 心部の主主痛と
体動時のどうきを主訴として入院。臨床診断は前壁
硬塞である。この例の循環数値をみると(図 27・a)，
注射前には Vmが高く，軽度の M 型の高血圧を示
1fT弓set守Sg 
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す。心力学については，駆血期 (ATZ)，緊張期 
(ASZ)が尋常の範囲にあるけれども，さらに， AS 
Z を分析すると，~形期 (UFZ) が昇圧期 (DAZ)
をうわまっている。 Coramin 1.0ccを静注すると，
直後に血圧は尋常化の傾向を示した。これは， Vs 
の尋常化による。 5'ごろ， Vmは，ほとんど，尋常
の範囲になった。このさい， W，E'は尋常の範囲内
ながら，増している.ために， Vs，Vmはへって尋常
値に向っていても，血圧はさがらない。心力学で
は， ASZが ATZをうわまわっている。すなわち，
協研者木下，橘らのいう圧反応(5)(6)を示す。さら
に， ASZを分析すると i DAZがうわまわってお
り，これも圧調節ωの一つの症状である。 30'では，
すべての値が注射前値に向ってし、るが，前に比較し
てM型の血圧充進傾向は弱し、。心力学では，まだ， 
ASZが ATZを，また， DAZが UFZをうわまわ1
っている。 Adenosinが加わると(図 27-b)，Cora-
minの場合と異なり，注射後，血圧は一過性の上昇
なく，たどちにさがる。この“さがり"の主体は， 
Vs，Vmの尋常化にあるのいちじるしく血圧がさが
らないのは， E'，W が尋常の範囲内ながら，緊張充
進性調節∞の形で増しているからである。心力学に
ついてみると，一過性ながら， ASZは増し， ATZ 
はへり，また， DAZが UFZをうわまわ!)，圧反
河目:急性実験的心碩塞時における心，脈管，第 6号 および，呼吸強盛剤の末梢循環分析 
Fig. 27-b. Hemodynamics of 1.0 cc of Fig. 27-c. Hemodynamics of 1.0 cc of 
Coramin-Adenosin (i.v.) Coramin-Adenosin (i.v.) 
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1 
応を示した。その後，循環数値は波状動揺をなす。
Fig. 27-d. Vector analysis of 1.0 cc of 
血圧は，ほど一定であるが， 20'では，尋常化の傾向 Co-Ad (i.v.) 
にあった Vs，Vmが増し， W，E'がへり，緊張低
Corofltuyんiル，;: 
ハU~I;.1'1-正1.，.，IIdcllosi・l1l;1Id(()l'..1¥州 がATZよりASZ下性調節を示す。心力学では， 
うわまわっている。なお， DAZもUFZよりうわ
まわるが， 5〆に比較すると，その程度は低い。すな
わち，協研者木下，橘らのいう容量反応(5)(6)を示
す。 30'では， Coraminとちがい，血圧が，あまり
尋常化しなし、。ここでは，また， 20'と波型が逆で， 
Vs，Vmが尋常となり， W，E'が増して血圧はさ
がっていない。心の力学では， ATZが ASZを，ま
た， DAZが UFZをうわまわっている。結局，臨
床的には Adenosinが，心で圧反応を生じないで，
むしろ，容量反応をいとなむ。
つぎの例は， 54才の男性で，狭心症のためス院し
た。この患者に， Co-Ad 1.0 ccを静注すると(図 
27ーの， 3'後より， Vs，Vmが増す。 このさい，血
圧の上昇が弱L、のは， W，E'がさがるからである。
心力学では，注射前から ATZの延長があり，それ
が，注射により，尋常化の傾向をとっている。たど
し尋常化した ASZは，軽度ながら増す。結局， 
この例のような M 型の血圧充進には，とくに有利
な点がみられない。 Vector的分析では(図 27ーの， 
15'で白/GSIはいちじるしく獄少し，協研者浪 
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v. injected Th after cauterization i.Hemodynamics of 18. 1.Tb 
No. 3021，Dog合， 16 kg，anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i.v. 
I B.P. ¥ ..... ¥
Vs VmIT YI~"'_\ ¥ E' ~ IT"¥___~ Dyne/cm5 IDyne/c:tnI_~_~ '-:'~ I P. R. IRemark:-y'5 ImmHg I.L. .L'. Icc IL/min I 
W _~_1'_.._I 
b伽 e I 16.5 I 2.7 I 2ωI 12側~ 119/45 I 162 1 m !〆
Thるraptique6.0 cc i.V.，90' after cauterisation 
e r 
e，3753 8325 107/66 
No. 3103，Dog合， 16 kg，anesthetized with Isomytal 30 mg/kg i.v. 
¥ E'，-.，.__:11___"'_ 
10106 E' m 
， . ・
唱
q Onunu FFa
円 。  3251 142/67
&EU p守 ム  An .J 
B.P. -1Vs -¥--Vm ¥ W1 T'，..， _ 1.._ _
IL/min IDyne/cm5 I 
I I_~_" 1
Dyne/cm5 ImmHg~T' 1 P. R. It.J. cc 
before I 13.7 I 2.3 I 2357 側 90/55. I 169.9 
Theraptique 3.0 cc LV.，80' after cauterisation 
l' after inj. 15.5 
2' 18.2 
3' 21.3 
4〆 14.2 
2.5 4220 6679 151/112 160.0 
2.9 2623 5414 112/ 75 156.6 
3.5 1640 4993 92/ 52 164.3 m 
2.3 2053 5984 76/ 44 164.3 
3.0 cc中に， N-NんDibutyl-N・N'-Dicarboxy- Fig. 31. Hemodinamics of i.v. injected Th 
早''-' ( 0'含む。.1)45mgを，Morpholide-Ethy lendiamine 6"，.・ ~1I6)
呼吸強盛作用は，アミノコノLジニ/の 10数倍，また，
血圧上昇，心拍数増加作用も強いといわれる。最
近，ブラシス学派から， .Thの虚脱にたいする呼吸
効果が強調されている。かようなさいに， Th 3.0 cc 
を静注したところ， N.S.0.2mgの静注にくちベて，
持続性は，より短いが，高度の血圧充進と，呼吸強
盛作用をみとめた(図 28)。また，注射前に，週期
性呼吸があると，これは，ただちにとれる(図29)。
呼吸強盛とともに，血圧が上昇する点は，目 Adre-
nalineの循環呼吸作用といちじるしくちがう。循
環動態については，表 18の上段に示すように，焼
灼後 90'に Th6.0 ccを静注すると，縮期圧も弛期
圧も増す。このさい， Vmは軽度に減少し， E'はへ
Wは増している。すなわち， W の充進により，り，
虚脱を防いでいるといえる。下段における 1'，およ
60Nび， 2'後の循環愛化は，さらに，かような現象をは 付。出 30" 90" 
っきりさせる。このさい， Vmも軽度に増し，より 
好ましい循環動態といえよう。 Thについては，そ 用はあるが，呼吸は一過性に抑制される。その後，
の種々の作用をみるために，つぎのような実験を行 血圧はは徐々に下降して; 4'後には，前値に復して
った。 いるが，呼吸促進は相愛らず続いて，単独使用のと 
(a) イソミタール・イヌ (No.3116)に Th3.0 きより持続が長くなってしお。 Wezler法では，図 
cc静注すると，ゃく 20q後に血圧は二つの山を画い 31のように， Thの注射 (3.0cc静注〉で，30Q後に
て上昇し，80mmHgから 146mmHgとなり，呼 は，血圧が 115/67mmHgから 198/128mmHgと
吸も頻度と振巾を増している〈図 30)0 1'30"後 なった。 Vsは5.6ccから 8.0ccに， Vmは1.711か
に， N. S. 0.3mgを静注Lたところ，血圧の上昇作 ら2.421に， Wは4233Dyne / cm旬、ら 5964Dyne/ 
河目:急性実験的心硬塞時における心，脈管，第 6号 および，呼吸強感剤の末梢循環分析 
cm5に，E'は 22739Dyne/cm5から 25970Dyne/ 脈神経を含む迷走神経を切断し，人工呼吸を行い， 
cm5に増した。 60グ後には， Vs，Vm，および， W は Th (3.0 cc静注〉の呼殴，血圧，および， E.M.G. 
しだし、に注射前値に近づき， 90.9後には，ほとんど， にたいする影響をみた。迷走神経切断前では，注射
注射前値に復したが， E'だけは，しだいに増して 後 15"で一過性の呼吸抑制をみ，それから呼吸の振 
90グ後には， 27801 Dyne/cm5となった。この血圧 巾が，1.5倍に増す。血圧は，呼吸の抑制が現れるこ
上昇は， Vs. Vm.， W，および， E'のいずれもが増 ろから上昇し， 138m回 Hgから 318mmHgになっ
すためであるが，とくに， Vs，Vm，および， W が た。呼吸の促進は， 4'後まで続いたが，血圧は 8'後
関係していることがわかる。 になっても注射前値に戻らなかった(図 34)0 E. 
くb) イソミタール・イヌ (No.3121)に， Stro- M. G. で~t ， 4'ごろより，過呼吸後にテタニーょう 
phosidを反覆静注 (0.25mgずつ 3回注射〉し， の痘縮がおこり， Spikeが認められた(図 35)。
中毒性心室性頻拍とした状態に， Th 3.0ccを静注 Ecgでは，注射後，ゃく 20.9で一過性の頻拍が現 
Lた。ゃく 12/後に，呼吸は一過性に抑制された れ， T波は上昇したが， STには下降の傾向がみら
が， 15/後から頻度と振巾は明らかに増した。 1'30// れた。 1'30"後， RRはや L延長しはじめ， ST-Tは
後には，この振巾は，や Lへる傾向を示したが， 3' 明らかに下降した。ど後の Ecgでは， RRはかなり
後からは，ゃく 5.5倍に増し， 12〆後にも，この傾 延長して，注射前値に近づいたが， T波は，より一
向をみた。血圧は呼吸の増大とともに上昇を始め， 層，高くなった(附図 36)。ついで，両側の大動脈 
172mmHgから 278mmHgとなり， 12'後になっ 神経を含む頚部迷走神経を切断して， Thを 3.0cc 
ても 230mmHgに土昇しており，注射前値には囲 静在した。注射後，15/で一過性の呼吸抑制が認め
復しなかった。 Ecgでは，頻発性心室性期外収縮の られ，それからのちに，呼吸の頻度が増じた。振巾
あるところに， Th 3.0 ccを静注すると， 10/後には は，やふ減少するが，2'2Q1/後には，もとに戻ってい 
(図 32)，頻拍性心室調律となった。さらに， 4'後に
Fig. 35. About 4' later，a tetany like 
は，ときどき脚調律がはし、るようになり， 10'後に convulsion after hyperventilation. 
は，ほとんど，脚調律のみとなった。 Spikes were noted. 
， 
JI01，_ 	，'1.
グラフィオシの廻転速度をはやめて，呼吸の状態，
血圧の上昇を観察した。 Th2.0 ccの静注後， 7Fか eHG 
ら無呼吸が現れ，161/から過呼吸が現れる。血圧は :払込 4 以)..-1，以斗札斗↓札凶判A 札斗判4叫 4叫叫ι州4μ4斗凶以μ 4
14グから上昇しはじめる。すなわち，注射後，一過性
s〆， の呼吸抑制のあることが， 明らかである〈図 33)。 
E.M.G.では， 全経過を通じて， テタニーょうの
痘縮はなく，	 Spikeもみない。
(のイソミタール・イヌ (No.3109)で，大動 ふ斗斗斗ーし-w~_J.-.I-L-L-¥.. 
v. injection of i.after the .9A tetany like convulsion appeared already 30 7.与Fig.
Th. The spikes appeared earlier than before the denervation (Fig. 35) 
Thero.ptiueぷotcふV.， 
(仰r伽 erVAωnザ匂latnerω)E'Ip.3109 
(c) イソミタール・イヌ (No.3110)で， キモ 7万traptl，ue 3.0" b
E門e 
ECG-
leo.d1L 
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る。血圧は，迷走神経切断前と同様に上昇するが，
程度は軽くなってしる。この血圧上昇は， 6'後にな
っても，注射前値に戻らなし、。 E.M.G.では，30Q 
後に，すでに，テタニ{ょうの痘縮がおこり，Spike 
として認められており，前に正較して， Spikeの出 
現時聞が早くなっている(図 37)。すなわち， Thは
中枢にも働くと思われる。 Ecgでは， RRは注射後
30Q にはやふ短縮したが， l'後には，もとに戻って
いる。 ST-Tは， 30"後には陰性となったが，l'30Q 
後には増高して，注射前より，はるかに高くなって 
いるく図 38)。さらに，迷走神経切断後，人工呼
吸を行って， Th 3.0 ccを静注すると，一過性の呼 
吸抑制が認められず，たどちに，呼吸の振巾が増
す。この促進は，注射後， l'30Q ごろからしだし、に
すくなくなり， 2'後では，むしろ，抑制されており，
3'後には，注射前の状態に.なっている。この回も虫
血圧の上昇にばかわりはないが， 4'後には，ほど注
射前値に戻っており，前 2回の場合に比較すると，
回復時間伝，かなり，早くなっている。 E.M.G.で
は， Th 3.0 ccを静注すると，すぐ，テタニーょう
の Spikeがでたが，とれは，過呼吸がないゆえ，
それによるテタニーの Spikeではなし、。 Ecgでは， 
RRが 30"後，すでに，ごく僅かながら，短縮し，
腎上体内に注入したとき， Th による中松l生の呼吸
強盛作用はおこらなし、。 Yohimbineを 10mg注
射して，Adrenaline の働きを 1/10---1/20にへらし
てから， Th 3.0 ccを静注すると，血圧の上昇は
Adrenalineの注射時の1.5倍あり，これは，末梢
脈管の収縮によるところが大きいと思われる。
(f) エーテル・イヌ (No.3111)の両側総頚動脈 
を結柴し，ついで，頚髄を切断し，人工呼吸のもと
に，さらに，両側の頚部迷走神経を切断して，Th 
3.0ccを静注する。呼吸は 15Q後に，その振巾と頻
度を増し，血圧も上昇して， 72mmHgから 118
mmHgになる。呼吸の促進は， 5'後まで続き，血
圧の上昇は 10'後まで続く(図 42)0 Ecgでは，注
射後 14Q ご為から，RRは短縮してP波と T波は
融合し， Ti波は増高する。 45グ後， T波は，ほど， 
注射前値に等しくなった。 QT，PQ時聞は短縮し
て， T波と P波ははっきり分離するが， RR時間は，
なお，短縮している。 V後ごλより， T波は注射前
値よりf尽くなり， 10〆後になっても，完全には注射前
値には戻らなし、。 RR時間は 5'後，ほど，注射前値
に回復する傾向をもっ。 E.M.G.には，注射前に 
Spikeをみたが(切断の影響かり， Th 3.0 cc静注¥
により， 20グ後こ0，さらに，数，および大きさを 
2'30"後になっても，もとに戻らなし、。 l'後，第IT， 増した。 しかし， 1'30"ごろからは，その数もすく
第 E誘導の STは上昇， Tは陰性化するが， 2'30// なくなり;4'後には，ほとんどみられなくなった。
後には，基線に一致してくる。 
(e) エー テノL ・イヌ (No.3113)を用いて，ま 
ず，両側総頚動脈を結悲し，ついで，頚部脊髄最上
部で切断，人工呼吸のもとに，さらに，両側頭部迷
走神経を切断したさいに， Th 3.0 ccを静注した。 
Adrenaline.0.1% 0.3 ccを静注したのち， Th 6.0 
ccを静注すると，呼吸の促進は第 1回目注射と同様
にあり，血圧は，第1回目に比して高く，立ちあが
りも急である。しかし，血圧の回復も急'で、あった。
Thは，このほかに，心そのものにもはたらく。こ
血圧は，ゃく 13//後に 72mmHgから 150mmHg のような操作をくり返したところ，低酸素症による
に上昇し，そのさい，二つの山をみた。このとき， 刺激伝達系の疲労現象がで、た。すなわち，低酸素症
イヌは痘縮し，換気も，人工呼吸を上廻った(図'のため， 6.0 ccの Thが注射されたのち，ブロッグ 
39)。たどし，呼吸の促進は，両側総頚動脈，両側迷
走神経を結集した例にくらべて，短く，その程度も
すくなし、。頚髄を切断したイヌの腎上体実質内(剖
検により，主として髄質〉に Th0.5 ccを注射する 
と，血圧はゆるやかであるが， 116mmHgから 164 
mmHgに上昇する。呼吸は注射後 30/から，むし
ろ，振巾が小さくなる(図 40)。つぎに，血圧下
降時に Yohimbine10.0 mgを静往しその後， 
Adrenaline(0.1%0)0.3 ccを静注すると，血圧の上
昇は，大いに抑制される。 2'後，さらに， Th 3.0 cc 
を静注すると，血圧は， Adrenaline注射時よりよ
昇して， 73mmHgまでになった(図 41)。イヌの
がだんだん脚からプルキシエ線維に進み，ついに
は，プロッグ死となった。しかし，このような経過
も， 迷走神経が遮断されているからである。 Ad-
renaline注射後， Thを静注 (6.0cc)したときの
Ecgでは， RRは軽度ながら短縮し， Ti波は減高の 
傾向を示した。これらの愛化も， 3'後には，ほとん
ど，注射前値に近づいた。 Co-Ad(2.0 cc)注射後
を静注すると，直後に，全身痘縮がTh 6.0 ccこ，t
現れ，それとともに， RRは短縮し， T波は高くな
った。注射終了後 15//には，プロックにより， RR 
は著明に延長し，房性期外収縮，房室デロック，
補足収縮などがみられたが， 45'"後には洞調律と
河目:急性実験的心硬塞時における心，脈管，第 6号 および，呼吸強盛剤の末梢循環分析 -1197ー
なった。しかし， RRは延長しており， T波は平
坦となったく図 43)0 3'後には， ふた Lび，洞房
プロックにより徐拍となった。ついで， 3'30.9後に
は，洞収縮のみられなし、状態が 7"も続くようにな 
った。さらに， Thを6.0cc追加すると，結節調
律となり， 7'後には脚調律となり，ついに， プロッ
ク死をきたした。 E.M.G.では， Co-Ad 2.0 cc静
注後に， Thを6.0cc静注したとき， ゃく 30グ問，
全身の痘縮とともに， Spikeの出現をみた。その後
は， Thの追加によっても， Spikeがみられな
滴数は，や九増した。，0.6ccでは，金身の痘縮，
また，下肢の撞縮が現れ，このときには，流出滴数
がへった(図 46)。
Fig. 46. 
Toad preparati01l for vessel pertusion 
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tt.'かった(図 44)。 、530 ~! 11/'" (g) イソミター J¥. ・イヌくNo.3112)で，
却出 
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x1回〉をくり返して静注してから， Dihydro-Er- iI .'"I 一・占:Adrenal;n~0・e5
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&¥.1"(_'0. ，" gocriptinによって，頚動脈洞昇庄反射が明らかに
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抑えられるのをみたうえで， ThとN.S.の作用を L./ 
しらベた。 Th3.0 ccの静注により，血圧は 65m:ri1. 20 
Hgから 98.mmHgに上昇するとともに，過呼吸が
¥~r…………ー-_.現れ，血糖値は 77mg/dlより 101mg/dlとます傾 プヤ九'- ad m T 
向を示した。 Ecgでは， RRが短縮し，さらに， PQ ，..._._._...…一的jvl¥"'.はいちじるしく短縮した。これに反し， N.S.では，
血圧は同様に上昇するが，呼吸は抑制され，血糖値
も75mg/dlから 66mg/dlと下降の傾向を示した
く図 45)。 Thの臨床観察は，協研者徳政と“新薬と臨床"
(h) ガマの Laewen-Trendelenburg 標本で， 〈昭和 33年 5月号掲載予定〉にけいさいした。
下肢濯流実験を行うと， Th 0.3 ccの注入で，流出 
(IV) ま と め
わたくしは，イヌに心硬塞をつくり， Wezler法の当教室変法を用い，その循環分析を行っ
た。また，そのさい， Th，および，いろいろの心，脈管，ないし，呼吸強盛剤を使い，薬力
学，ならびに，循環因子の変動を観察した。 
1) 結実k，および，焼灼による硬塞作成後には， Eう Wが一過性にへる。しかし， Vsの増
しにより，血圧はあまりさがらなし'0麻酔動物で，手術が完全に行われでも，術後に激しいシ
ョックはおこらないという Revyのことばを確認した。 
2) Epinephrineを静注すると，血圧はいちじるしく上昇する。た Yし，持続時間が短い。
この血圧上昇は， Vs，Vm，W，および， E/すべての増しによるO 呼吸面では，抑制の傾向が
強い。 Ecgには，硬塞の程度により，無傷心にくらべていちじるしく不正拍のでる場合がある。 
3) N. S.の昇圧効果は， Epinephrineにくらべて小さし1。しかし，持続時間が長く，呼吸
抑制の傾向も軽度である。 N.S.の作用は，これを使う時点により差がある。硬塞直後にはき
きにくし'0 
4) Suprifenは， W 十 Eノ型の血圧冗進を示す。しかし， Epinephrine，および， N.S.の
ようないちじるしい呼吸抑制はなし '0 
イ y
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5) Vasopressinは，はじめ，緊張冗進性血圧下降現象を示す。しかし，のちに， W~十 E/
型の血圧冗進の状態となる。心効率の面から見ると，との作用は好ましくなし1。また，大量の 
Vaso.pressinは，心冠脈管を収縮させるようである。 
6) Pronesty 1 は，末梢の循環動態を，とくに，改善しなし1。しかし，硬塞後におこる，あ
るいは，硬塞時に使う薬物によっておこる心急拍，ないし，不正拍にたいしては，かなりの効
果がある。 
7) CardinoIlを使うと，多くは一過性に，緊張允進性血圧下降現象が出る。それゆえ，循
環虚脱の危険があるときは，末檎血行の状態に注意して，使うべきである0 
~) Carnigen には，二つの基本的な作用があるO このため，その使用量，および，使用時
の血行状態により，作用の現れかたがちがう。 
9) Lacarnolは，注射後，一過性に緊張低下性血圧下降現象を示す。しかし，その後，血
圧はもとに戻る。そのさい， Vmの増しがいちじるしい。呼吸面では，注射後，軽度の過換気
が現れる。この過換気についで，軽度ながら徐拍となることが多い。このことは，硬塞直後に
使うとき，一応，注意する必要がある。 
10) Aminophyllineを注射すると， Vs，Vm，E/，および， Wすべてがへり，血圧はさが
る。しかし，呼吸の促進作用があるので，血圧はさがっても，呼吸の抑制がいちじるしくなし'0 
11) 7ト oxかCampherを静注しても，心，脈管，ないし， I序吸作用には，ほとんど，影響
をみなし'0 
12) Strospesideは，血圧を軽度に上昇させる。このさい， V丸 Vmは有意に増さなし1。ま
た，呼吸振巾の増しがみられる。これは， Strospesideの迷走神経緊張興奮を高める働きにも
よると思われる。 
13) Cedilanindを用いても，とくに，循環の改善はない。 
14) Digoxinを，まだ定型的なショック状態にいたらないときに使つでも， Vs，Vm，Eう
および， Wをへらし，とくに有益な点はなし'0 呼吸面でも，有意の変化はない。 
15) Co-Adを静注すると，血圧は一過性にさがるO このとき， Cか AdがN.S.の作用に括抗
することをみたO しかし，呼吸は Thと同様に促進されるoEcgで， Co-Ad注射後，すぐ，頻
拍が出， N.S.による徐拍を抑制する。実験でみた Co-Adの作用は，臨床例でも，だ、いたい，
あてはまるO 
16) Thの昇圧作用は， N. S.にくらべて，より高度である。しかし，持続性は短い。このさ
い，最初に， Wの冗進があり，その後に， Vmが増す。呼吸強盛作用がいちじるしく，この京
は， Epinephrineと異るo Thの作用をしらべるため，いろいろの実験を行い，それが，末檎
性，および，中枢性のものであることをみた。
稿を終るにあたり，終始，温い御指導と，厳正な御校閲を賜わったJ恩師斎藤十六教授に厚く御
礼申し上げます。また，御援助下さった徳政義和博士，ならびに，協研者諸兄に謝意を表しま
す。また，試験材料を呈供していたどいた各薬品会社の方々に感謝します。
河目: 急性実験的心硬塞時における心，脈管，第 6号 および，呼吸強盛剤の末梢循環分析 -1199-
木論文の要旨のうち， Th，および，その他の薬物 (Co-Adを除く〉にかんしては，第20回日
本循環器学会総会∞〈昭 31.3)，ならびに，第 1回日本循環器学会関東地方会(昭 31.6)<10)で，
お 
¥ 	 また， Co-Adにかんしては，第 5回日本循環器学会関東地方会〈昭 32.6)で， それぞれ発表
した。また，実験的心硬塞症にかんする部分は，第 21回日本循環器学会総会シシポジウム(冠循
環)(昭 32.のにおいて，斎藤教授によって発表された。
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Action of Adrenaline of 5' after infarction 
The elevation of B. P. was remarkable， but 
of short duration. The rise was due to in-
crease in al1 factors，i. e，Vs，Vm，W，and E'. 
A: Adrenaline (0.1，%) 0.3cc i. v. 
Fig. 3 
Fig. 1'. 
15' after infa.rction，following Adrenaline (0.1%.: 0.3 cc) injection， 2.; 1 A-V block， 
Wenckebach period with nodal escape and partial S・A block appeared. とま・・、 
Fig. 4. 
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Fig. 
After the cauterization and ligation， 0.2 mg 
N. S. i. v.. Slight，but persistent elevation of 
B. P. 
N. S: Neosynesin 0.2 mg i.v. 
Fig. 6. 
Changes in B. P. and respiration after Supri-
fen injection. At the beginning of B. P. eleva-
tion， the respiration was enhanced transien-
t1y， thereafter hardly inhibited. 
Tachycardia followed initial bradycardia 
S: Suprifen 1.35 cc (i. v.) 
5. 
B. P. is elevated immediately after. the injec-
tion， then markedly reduced， last1y raised 
persistently again. Respiration during the 
hypotension is somewhat augmented. 
Fig. 10. 
V: Vasopressin 1.35 cc (i. v.) 
Cd: Cardinon (33x) 2.0 cc (i. v.) 
Fig. 9. Fig. 13. 
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Cn: Carnigen (HoechstJ 

elevates the bloo:i pressurc level. 

Cn: Carnigen 4.0 cc i. v. 

Fig. 16. 

After the administration of N. S， Cn， reduces the blood pressure range. 

Ns: Neosynesin 0.2 mg i.v. Cn: Carnigen 4.0 cc i. v. 

Fig. 17. 

Changes in respiration and B. P. after Lacar-
nol injection. Just thereafter a slight and 
transitory hypertension. Vm increased， dec-
reased W and E'. Hyperventi1ation appea-
red. then， bradycardia frequent.1y occured. 
Fig. 18. 

L: Lacarnol “forte" 10 cc i. v. 
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Changes in respiration and B. P. after Neo-
phyl1in injection. Depression of respiration 
was not remarkable in spite of hypotension， Strospeside inhibits somewhat the respiration 
. despite of the slight elevation of B. Pv.)(i.Neophyllin 0.32g N: 
Fig. 19. S: Strospeside 1. 02 mg (L v.) 
1.2Fig. 
Changes in B. P. and -respiration Changes in B. P. and respiration 
after Vita-Campher injection. after Co・Adinjection; 
V 1: Vita-Campher 1.0 cc i. v. Fig. 23. 
V:l: Vita-Campher 2.0 cc i. v. 

Fig. 20. 
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Effects of Co-Ad. (i.v.) upon B. P. and Respiration，at 

the initial action and at the full action of N. S. (i.v.) 

Fig. 24. 

Fig. 25. 
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Changes in B. P. and respiration 
after Co-Ad injection. 
Fig. 26. 
Changes in B. P. and respiration 
after Th injection. 
Fig. 27. 
Fig. 28. 
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Muttiple ventricular prematurebeats changed ‘
into ventricular tachycardia 10Q after i.v. 
injection of 3.0 cc of Th 10' later，almost 
complete bundle branch rhythm was obser-
ved. 
Fig. 29. 
About 20Q after the intravenous injection of 
3.0 cc Th，K P. rose from 80 to 146 mm Hg 
showing two summits. Respiration increased 
in its amplitude and frequency. After the 
administration of Th，respiratory inhibition 
due to N. S. can hardly be observed. 
Fig. 32. 
Fig. 30. 
1.v. injection of 2.0 cc of Th 7Q later，apner appeared. 16" thereafter，hyperventilation. 
A transient depression of respiration was noted immediately after the injection. The B.P. 
rose 14グ thereafter 
Fig. 33. 
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The B.P. rose from 138 to 318 mmHg accom・ 
panied by a transient respiratory depression 
almost simultaneously. Augmented l'espiration 
lasted for 4ぺThe B.P. did not return to the 
initial level even 8' later. 
Fig. 34. 
transient tachycardia was observed. ，later 1. lntravenous injection of 3.0 cc of Th About 20
R-R，later4'R-R interval prolonged slightly with marked ST depression. ，later1.1'30
interval prolonged moヨeratelyalmost to the initia wave recovered frirther. ，Inverted T 1. 
Fig. 36. 
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R-R interval decreased in its length 30" after injection，but it recovered to the initial 

l' thereafter. 

ST -T was depressed 30グ afterthe injection，whereas 1'30グ later，T was elevated higher 

than before injection. 

Fig. 38. 
Section of both cerv ical vagi.1.v. injection 
of 3.0 cc of Th caused the B. P. elevationfrom 
72 to 150 mmHg with two summits. then dog 
showed convulsion. The caused venti1ation 
exceeded the artHicial respiration of moderate 
degree. 
Fig. 3θ. 
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0.5 cc of Th was injected into the adrenal 
gland. The B.P. rose slowly but definitely. 
The action modes of Adrenaline and Th aftetThe respiration rather decreased 1n its am-
plitude 30" thereafter l the premedication of Yohimbine. 

Fig. 41. 

Y: Yohimbine 10 mg i.v. 

A: Adrenaline (0.1μ) 0.3 cc i.v. 

Th: Theraptique 3.0 cc i. v. 

Fig. 40. 

Both cervical vagi of the spinal dog were cut. Artificial respiration. 3.0 cc of Th was 

injected intravenously. 15" later，respiration was augmented in its amplitude and fre-
quency，w hich lasted for 5'・TheB. P. rose from 72 to 118mmHg lasting for 10'. 

Fig. 42. 
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J 
Fig. 43. 
..， 
Fig. 44. 
ム 
Fig. 45. 
